Nr KSU.1-3321/12/24
Załącznik nr 4                      

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:    
.....................................................................................................................................
Siedziba:
.....................................................................................................................................

Adres zamieszkania /dotyczy osób fizycznych/ …………………………………………………………………………………………….
Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

................................................



Numer telefonu:

……........................................ 


Numer faksu:


……. ......................................


Numer REGON:

................................................

Numer NIP:


................................................
Numer PESEL /dotyczy osób fizycznych/ ………………………………………….


KRS:                                           ……………………………….
Dane dotyczące zamawiającego

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy w Nałęczowie SPZOZ
Górskiego 6
24-140 Nałęczów
Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do zaproszenia do udziału w zamówieniu publicznym na Świadczenie usług pralniczych 
w okresie 12 miesięcy 2024/2025, oferujemy wykonanie zamówienia, za cenę:
cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Termin płatności ………………… dni 
Oświadczam, że:
Wykonam zamówienie publiczne w okresie 12 miesięcy 2024/2025.  Reklamacje będą załatwiane 
w terminie:………….......... .......... dni 

- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... ….
………………………………………………………………………………………………………………...
Jednocześnie oświadczamy, że:

a) zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,

b) wzór umowy akceptujemy bez zastrzeżeń i w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,

c) uważamy się za związanych niniejszą ofertą w terminie 30 dni od dnia upływu ostatecznego terminu składania ofert.

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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